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ABSTRAK 
Latar Belakang: Dispepsia merupakan sindrom yang meliputi satu atau lebih dari 
gejala-gejala yang terdiri dari nyeri, rasa terbakar di ulu hati, rasa cepat kenyang, 
perut terasa penuh, dan gejala berlangsung sedikitnya dalam 3 bulan terakhir, 
dengan awal mula gejala sedikitnya timbul 6 bulan sebelum diagnosis. 
Esofagogastroduodenoskopi menjadi baku emas dalam pengelolaan pasien  
dispepsia, menentukan diagnosa dan pemberian terapi Tujuan: Mengetahui 
gambaran hasil pemeriksaan Esofagogastroduodenoskopi  pada penderita sindrom 
dispepsia di RSU Santo Antonius Pontianak Metodologi: Penelitian deskriptif 
dengan pendekatan retrospektif. Sampel penelitian adalah semua populasi yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta menggunakan total sampling dari 
seluruh rekam medis pasien sindrom dispepsia. Variabel bebas penelitian ini 
adalah sindrom dispepsia dan variabel terikatnya adalah hasil pemeriksaan EGD. 
Hasil: Pada pemeriksaan EGD didapatkan Gastritis (78,4%), Ulkus ventrikuli 
(7,4%), Esofagitis (3,5%), Ulkus peptikum (2,7%), Ulkus duodenum (0,5%), 
Gastropati hipertensi porta (2,1%), Varises esophagus (0,4%), Gastroduodenitis 
(2,1%), Keganasan (2,7%), dan Esofagus Barret (0,2%). Gastritis (78,4%) lebih 
banyak ditemukan pada kelompok usia 37-47 tahun (28,8%), dan lebih banyak 
ditemukan pada perempuan. Kesimpulan: Gambaran hasil pemeriksaan EGD 
pada penderita dispepsia terbanyak adalah Gastritis, Ulkus Ventrikuli, dan 
terendah pada Keganasan dan Barret esophagus. 
Kata Kunci:  Sindrom dispepsia, hasil pemeriksaan Esofagogastroduodenoskopi. 
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ABSTRACT 
Background: Dyspepsia is a syndrome with one or more symptoms consisting of 
pain, burning in the pit of liver, satiety, bloating, and symptoms occured at least 3 
months, with early symptoms occured at least 6 months before diagnosed. 
Esophagogastroduodenoscopy (EGD) became gold standard in the management, 
diagnosis, and therapy of patients with dyspepsia. Purpose : Aiming to know the 
description of Esophagogastroduodenoscopy examination results in dyspepsia 
patients of Saint Antonius General Hospital in Pontianak. Methodology: 
Descriptive study was used with retrospective approach. The samples were all 
populations with the inclusion and exclusion criteria and used total sampling of 
all medical records of patients with dyspepsia syndrome. The independent 
variable was dyspepsia syndrome and the dependent variable was the results of 
EGD examination. Results: The results of EGD examination obtained Gastritis 
(78,4%), Ventricular Ulcers (7.4%), Esophagitis (3.5%), Peptic Ulcer (2.7% ), 
Duodenal Ulcer (0.5%), Portal Hypertensive Gastropathy (2.1%), Esophageal 
Varicose (0.4%), Gastroduodenitis (2.1%), Malignancy (2.7%), and Barret 
Esophagus (0.2%). Gastritis (78,4%) was more common in the 37-47 years group 
(28.8%) and in women. Conclusions: The results of EGD examination in most 
dyspepsia patients were Gastritis, Ventriculi Ulcus, and lowest were malignancy 
and Barret esophagus. 
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PENDAHULUAN 
Definisi dispepsia menurut Roma III merupakan sindrom yang meliputi 
satu atau lebih dari gejala-gejala yang terdiri dari nyeri atau rasa terbakar di ulu 
hati, rasa cepat kenyang, perut terasa penuh, dan gejala tersebut berlangsung 
sedikitnya dalam 3 bulan terakhir, dengan awal mula gejala sedikitnya timbul 6 
bulan sebelum diagnosis.
1
 Dispepsia diklasifikasikan menjadi dispepsia organik 
dan dispepsia fungsional. Dispepsia fungsional adalah dispepsia yang tidak 
ditemukan kelainan pada pemeriksaan gastroenterologi, sedangkan dispepsia 
organik dapat ditemukan kelainan pada pemeriksaan gastroenterologi dan sering 
ditemukan pada usia lebih dari 40 tahun. 
2
 Kondisi tersebut dapat menurunkan 
kualitas hidup lansia. Jika tidak diantisipasi dengan deteksi dini dan tindakan yang 
tepat, maka dapat berakibat fatal.  
Berdasarkan penelitian pada suatu populasi didapatkan bahwa 15-30% 
orang dewasa pernah mengalami dispepsia dalam beberapa hari. Data dari Negara 
Barat didapatkan angka prevalensi dispepsia sekitar 7-14%, tapi hanya 10-20% 
yang mencari pertolongan medis dan sisanya mengobati sendiri dengan obat-obat 
yang beredar luas di pasaran. Angka prevalensi dispepsia diperkirakan mencapai 
10% dimana kasus baru yang datang pada pelayanan kesehatan lini pertama 
sebesar 5-7%, dan belum ada data epideminologi di Indonesia. 
3
 
Kasus dispepsia dijumpai pada hampir 30% kasus dalam praktek umum 
dan hampir 60% dalam praktek ahli gastroenterologi. Gangguan dispepsia pada 
tahun 2004 menempati urutan ke 15 dari daftar 50 penyakit dengan pasien rawat 
inap terbanyak di Indonesia dengan proporsi 1,3% dan menempati urutan ke 35 
dari daftar 50 penyakit penyebab kematian. Perubahan gaya hidup, pola makan 
dan adanya infeksi H. Pylori menjadi  penyebab terjadinya sindrom dispepsia. 
4,7
 
Sebanyak 3% populasi di Amerika Serikat, menggunakan obat-obat dispepsia 
dalam jangka panjang dan setiap tahunnya terdapat 450.000 pasien yang 
melakukan pemeriksaan saluran cerna bagian atas dengan menggunakan 
endoskopi. 
5
 Pasien-pasien dispepsia dengan alarm simptom tidak diberikan terapi 
empiris, melainkan harus dilakukan investigasi terlebih dahulu dengan endoskopi 
dengan atau tanpa pemeriksaan histopatologi sebelum ditangani sebagai dispepsia 
fungsional.
6 
Pemeriksaan dengan endoskopi pada saluran cerna bagian atas 
menjadi baku emas dalam pengelolaan pasien dengan dispepsia, sehingga 
memudahkan dalam menentukan diagnosa dan pemberian terapi intervensi. 
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Menurut American Gastroenterologi Association, pedoman untuk endoskopi 
ditujukan pada pasien yang lebih tua dengan dispepsia onset baru 
6
 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dida Ariyani di Banda Aceh, 
didapatkan persentase gambaran endoskopi pada penderita dispepsia yang 
tertinggi yaitu gastritis (29,21%), dan ulkus gaster (26,97%). Perbedaan  
penduduk di Indonesia dapat mempengaruhi perbedaan prevalensi pada penderita 
dispepsia, hal ini dikarenakan adanya perbedaan etnis/ras, genetik, pola hidup dan 
kebiasaan, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini.  Penelitian 
dengan judul Gambaran Hasil Pemeriksaan Esofagogastroduodenoskopi (EGD) 
pada penderita Sindrom Dispepsia di Kalimantan Barat belum pernah dilaporkan, 
sehingga penelitian ini adalah penelitian pertama di Kalimantan Barat, yang 
dilakukan di Rumah Sakit Umum Santo Antonius Pontianak. 
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BAHAN DAN METODE 
Jenis desain penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan retrospektif. 
Penelitian ini dilaksanakan di RSU Santo Antonius Pontianak. Pengambilan data 
dari hasil EGD periode Januari 2015 sampai  dengan Desember 2016. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien sindrom dispepsia yang 
datang ke RSU Santo Antonius Pontianak dan didiagnosa klinik dengan dispepsia 
pada rekam medis, memiliki data identitas dan hasil pemeriksaan EGD. Kriteria 
eksklusi pada penelitian ini adalah pasien sindrom dispepsia yang tidak memiliki 
biodata yang lengkap dan tanpa data interpretasi pemeriksaan EGD. Jumlah 
sampel dalam penelitian yang memenuhi kriteria inklusi adalah 565 pasien. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien 
sindrom dispepsia dan gambaran EGD di RSU Santo Antonius Pontianak. Data 
yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk tabel, grafik, persentase, dan 
distribusi frekuensi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kasus pasien sindrom dispepsia yang tercatat di rekam medis tahun 2015-
2016 berjumlah sebanyak 971 pasien. Angka ini cukup tinggi dibandingkan kasus 
sindrom dispepsia yang ditemukan di RSU Mukopido Tolitoli Sulawesi tengah 
yang dilakukan berdasarkan penelitian dr.Ari F. Syam dari FKUI tahun 2011 
didapatkan pasien dispepsia berjumlah 204 pasien, dan untuk 2012 periode bulan 
januari sampai dengan bulan juli adalah 154 pasien. Begitu pula jika dibandingkan 
dengan jumlah kasus dispepsia di China dalam suatu penelitian sebanyak 561 
subjek dari 2.018 responden yang melaporkan gejala sindrom dispepsia.
8
 
 
Gambar 1 : Frekuensi pasien dispepsia di RSU Santo Antonius Pontianak tahun 
2015-2016 
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Pada penelitian ini didapatkan dispepsia lebih banyak ditemukan pada 
perempuan (63%), dari pada laki-laki (37%). Kelompok usia sindrom dispepsia 
yang tersering adalah kelompok usia 22-44 tahun sebanyak 221 pasien (34,2%). 
Kelompok usia pasien yang paling jarang adalah 4-14 tahun sebanyak 6 pasien 
(0,9%).  
Tabel 1 : Distribusi  pasien dispepsia berdasarkan usia 
Kategori usia  Jumlah Persentase 
4-14 tahun 6 0.9% 
14-24 tahun 107 16.6% 
24-44 tahun 221 34.2% 
44-64 tahun 210 32.5% 
>64 tahun 102 15.8% 
 
Sebanyak 646 pasien sindrom dispepsia di RSU Santo Antonius 
menunjukkan kelompok usia yang sering muncul adalah kelompok usia 22-44 
tahun dengan rata-rata usia pasien dispepsia 44.1 tahun. Penelitian ini tidak jauh 
berbeda dengan penelitian di Arab pada 161 pasien dispepsia yang ditemukan 
pada usia rata-rata 40 tahun.
9
 Pada penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
menemukan usia terbanyak dari pasien sindrom dispepsia adalah pada usia >40 
tahun dengan usia rata-rata dispepsia 47,69 tahun.
10 
Namun pada penelitian di 
RSU Anutapura Palu menunjukkan pasien sindrom dispepsia terbanyak pada 
kelompok usia 19 – 44 tahun yang berjumlah 55,04%.11 
Sindrom dispepsia yang terjadi pada kelompok usia 22-44 tahun di RSU 
Santo Antonius dapat berhubungan dengan pola makan yang tidak teratur, stress 
fisiologis yang sering dialami pada kelompok usia muda, dan beberapa faktor lain 
yaitu makanan yang bersifat iritatif seperti alkohol dan aspirin yang dapat 
merusak sawar mukosa pelindung lambung.
12 
Makanan yang bersifat asam dapat 
memperlambat pengosongan lambung, dan makanan yang bersifat asin juga dapat 
menimbulkan kejadian dispepsia dan kasus pra-kanker lambung 
13 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh perbandingan 
kejadian sindrom dispepsia antara laki-laki dan perempuan sebesar 1 : 1,69. Hal 
ini  berbeda dengan penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan 
perbandingan yang sama antara laki-laki dan perempuan sebesar 1 : 1,07.
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Namun pada penelitian di RSU Anutapura Palu menunjukkan perempuan 2 kali 
lebih banyak menderita dispepsia dari pada laki-laki dengan jumlah perempuan 
178 pasien (68,99%), dan laki laki berjumlah 80 pasien (31,01%).
11 
Adanya perbedaan distribusi sindrom dispepsia berdasarkan jenis kelamin 
dapat berhubungan dengan kebiasaan hidup yang berbeda antara laki-laki dan 
perempuan seperti konsumsi minuman berakohol, dan kebiasaan merokok, 
dimana laki-laki yang merokok lebih banyak dibandingkan perempuan.
14
 Pria juga 
lebih toleran terhadap rasa nyeri dibandingan pada wanita. Keadaan seperti ini 
akan menyebabkan wanita lebih mudah merasakan gangguan lambung dari pada 
pria. Mekanisme hormonal juga mempengaruhi sekresi getah lambung. 
Pengaturan hormonal berlangsung melalui hormon gastrin. Hormon ini bekerja 
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pada kelenjar gastrin dan menyebabkan aliran tambahan getah lambung. Hormon 
gastrin dipengaruhi oleh makanan dalam jumlah yang besar didalam lambung, 
alkohol, dan kafein. Jenis kelamin juga dapat mempengaruhi kerja hormon gastrin 
dimana faktor hormonal perempuan lebih reaktif dari pada laki-laki. 
15 
 Penderita dispepsia yang melakukan pemeriksaan EGD sebanyak 594 
pasien dengan jumlah terbanyak yaitu laki-laki (52%). Hal ini sesuai dengan 
penelitian di unit Gatroenterologi di RS Osmania ditemukan 10.029 pasien yang 
melakukan pemeriksaan endoskopi, dengan rasio pria dan wanita yaitu 1,8:1.
16
 
Penyebab perbedaan jumlah antara laki-laki dan perempuan belum didapatkan 
penyebab pastinya. Kelompok usia terbanyak yang melakukan pemeriksaan EGD 
di RSU Santo Antonius terdapat pada kelompok usia 37-47 tahun (26%),dengan 
usia termuda 11 tahun, sedangkan usia tertua 98 tahun. Hal ini tidak jauh berbeda 
dengan penelitian di Manado dengan kelompok usia terbanyak yang melakukan 
pemeriksaan endoskopi adalah usia 50-59 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa 
seiring dengan bertambahnya usia, mukosa gaster cenderung menipis sehingga 
lebih rentan terhadap infeksi H. Pylori dan gangguan pada gaster serta berindikasi 
untuk dilakukan pemeriksaan endoskopi. 
17
 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan persentase gambaran endoskopi 
pada penderita dispepsia tertinggi yaitu gastritis (78,4%), dan terendah pada 
keganasan (2,7%) dan barret esophagus (0,2%). Hal ini sesuai dengan penelitian 
lain di klinik Gastroenterology Egypt yang ditemukan hasil endoskopi yaitu 
gastritis (74,2%), esofagitis (23,2%), ulkus gaster (15,2%), ulkus peptikum 
(13,9%), dan nodul di mukosa (13,2%).
18
 
 
Tabel 2 : Gambaran hasil pemeriksaan endoskopi pada penderita sindrom   
dispepsia tahun 2015 sampai 2016 
   
Kelainan Endoskopi Jumlah Persentase 
Gastritis  443 78.4 % 
Ulkus Ventrikuli 42 7.4% 
Esofagitis 20 3.5% 
Ulkus Peptikum 15 2.7% 
Ulkus Duodenum 3 0.5% 
Gastropati Hipertensi Porta 12 2.1% 
Varises Esofagus 2 0.4% 
Gastroduodenitis 12 2.1% 
Keganasan 15 2.7% 
Barret Esofagus 1 0.2% 
Total 565 100% 
 
Pada penelitian ini didapatkan gastritis sering terjadi pada kelompok usia 
37-47 tahun sebanyak 128 pasien (28,8%). Kelompok usia yang paling jarang 
adalah kelompok usia kurang dari 15 tahun sebanyak 4 pasien (0,9%). Hal ini 
sesuai dengan penelitian di United States pada ras putih, hitam, Hispanik, Asian, 
dan Amerika ditemukan resiko tertinggi infeksi H. Pylori terjadi pada kelompok 
usia 41-50 tahun dan 51-65 tahun.
19 Pada usia lanjut dinding lambung semakin 
menipis, produksi mukus sebagai barrier berkurang, sehingga lapisan mukosa 
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lambung mudah rusak dan mudah terinfeksi H-pylori. Penyakit autoimun juga 
sering terjadi pada usia lanjut, dan pada usia ini cenderung memiliki pola makan 
yang tidak baik.  
 
Tabel 3 : Distribusi kelainan endoskopi berdasarkan umur di RSUD Santo 
Antonius Pontianak 
Kelainan 
Endoskopi 
Usia  
<15 15-25 26-36 37-47 48-58 59-69 70-80 >80 
Gastritis  4 30 93 128 108 57 19 4 
Ulkus Ventrikuli 0 0 4 3 11 15 7 2 
Esofagitis 0 3 4 4 4 5 0 0 
Ulkus Peptikum 0 0 2 0 4 6 2 1 
Ulkus Duodenum 0 0 0 0 3 0 0 0 
Gastropati 
Hipertensi Porta 0 
 
0 
 
0 
 
6 
 
2 3 
 
1 
 
0 
Varises Esofagus 0 1 0 1 0 0 0 0 
Gastroduodenitis 0 1 1 2 5 2 1 0 
Keganasan 0 0 0 3 5 5 1 1 
Barret Esofagus 0 0 0 0 0 0 0 1 
 
Pada penelitian ini didapatkan gastritis sering ditemui pada perempuan 
(82,8%) dari pada laki-laki (74,2%). Hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang 
dilakukan di Korea, didapatkan hasil bahwa laki-laki merupakan salah satu faktor 
resiko dari metaplastik gastritis, dan ditemukan hubungan yang berbanding lurus 
dengan rokok.
20
 
 
KESIMPULAN 
a. Didapatkan 971 pasien dispepsia di RSU Santo Antonius tahun 2015-2016, 
dengan temuan terbanyak pada perempuan, dan kelompok usia 22-24 tahun 
b. Penderita dispepsia yang melakukan pemeriksaan EGD tahun 2015 sampai 
2016 didapatkan paling sering pada perempuan, dan kelompok umur 37-47 
tahun. 
c. Gambaran hasil pemeriksaan EGD pada penderita dispepsia terbanyak adalah 
Gastritis, Ulkus Ventrikuli, dan terendah pada Keganasan dan Barret 
esophagus.  
d. Gastritis lebih banyak ditemukan pada perempuan, dan sering terjadi pada 
kelompok usia 37-47 tahun.  
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